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Fagmál
Hreyfiseðillinn og störf 
sjúkraþjálfara innan 
heilsugæslunnar
Hér er ætlunin að fjalla lítillega um sögu og stöðu 
hreyfiseðilsins á Íslandi og hvernig þetta 
meðferðarúrræði nýtist einstaklingum sem greinst 
hafa með sálvefræna sjúkdóma. Þá verður í 
framhaldinu fjallað um hlutverk okkar 
sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar nú og til 
framtíðar. 
Sagan og sænska módelið
Formleg innleiðing hreyfiseðilsins hófst í maí 
2014 þegar þáverandi heilbirgðisráðherra 
undirritaði að hreyfiseðill sem meðferðarúrræði 
skyldi vera í boði á öllum heilbrigðisstofnunum 
landsins. Áður hafði tilraunaverkefni verið í gangi 
á nokkrum heilsugæslustöðvum innan 
höfuðborgarsvæðisins og á Akureyri. 
Innleiðingarferlinu lauk um áramótin 2016/2017 
og þar með var hreyfiseðillinn orðinn virkur á 
öllum stærstu heilsugæslustöðvum í öllum 
heilbrigðisumdæmum landsins, á Reykjalundi og á göngudeildum 
Landsspítalans. 
Í upphafi var tekin sú ákvörðum að byggja ferli hreyfiseðilsins 
á sænska hreyfiseðilsmódelinu Fysisk aktivitet på resept-  FaR. 
Ástæðan fyrir því var fyrst og fremst sú að heilbrigðiskerfi þessara 
landa eru lík og þjóðfélagsmyndin sömuleiðis, en einnig var gott 
aðgengi að gagnreyndum upplýsingum og möguleiki á góðum 
stuðningi við upptöku módelsins. Vert er að geta þess að á 
vinnufundi nefndar á vegum Evrópusambandsins sem fjallar um 
forvarnir og bestu meðferð krónískra sjúkdóma (Steering Group 
of Promotion and Prevention) sem haldinn var í febrúar s.l.  var 
tekin sú ákvörðun að sænska hreyfiseðilsmódelið FaR verði notað 
sem  fyrirmyndaraðferð innan ESB. Á þessum sama fundi fengum 
við tækifæri á að kynna íslensku nálgunina á Hreyfiseðla á 
vettvangi fyrirmyndarverkefna og ánægjulegt að fá viðurkenningu 
á að við séum að gera góða hluti á þessu sviði. Eins og komið var 
inn á hér að ofan þá hafa Svíarnir tekið saman rannsóknir um áhrif 
hreyfingar á sjúkdóma bæði í forvarnarskyni og einnig í 
meðferðastarfi. Úr þessum gagnreyndu upplýsingum eru sett 
saman tilmæli um þjálfun fyrir ákveðna sjúkdóma og gefnar út 
leiðbeiningar þar að lútandi – sjá: fyss.se. Á Íslandi vinnum við 
skv. sænska módelinu og nýtum við okkur þessar leiðbeiningar um 
hreyfingu til að sjúklingar fái sem besta meðferð við sínum 
sjúkdómum.
Okkar nálgun á Íslandi er þó eilítið frábrugðin sænsku aðferðinni 
í framkvæmd og felur það fyrst og fremst í sér að sjúkraþjálfarar 
sjá um áhugahvetjandi samtalið og þeir leggja upp æfingaáætlunina 
út frá tilvísun frá heilbrigðisstarfsmanni, áhuga sjúklings og 
viðmiðunum úr FYSS. Einnig höfum við þróað tölvukerfi þar sem 
sjúklingur skáir inn hreyfinguna sína, það heldur 
utan um alla tölfræði og styður við eftirfylgni og 
störf hreyfistjóranna.
Sjúkraþjálfarar starfa sem hreyfistjórar
Út frá fagþekkingu eru sjúkraþjálfarar best fallnir 
til þess að sjá um að skammta hreyfingu fyrir 
sjúklinga en þar að auki var gerð krafa af hálfu 
ráðuneytisins um þriggja ára klíniska reynslu. 
Með þessu skipulagi voru sjúkraþjálfarar komnir 
til starfa innan heilsugæslunnar í hlutverk 
hreyfistjóra til að sinna þeim sjúkingum sem fá 
uppáskrifaðan hreyfiseðil. 
Nýting úrræðisins frá því að formleg innleiðing 
hófst í maí 2014 hefur farið stigvaxandi ár frá ári 
eins og sjá má í töflu 1 hér að neðan.
Nú er það svo að inni í fjármögnunarmódeli fyrir 
heilsugæsluna er hreyfiseðillinn sem 
meðferðarúrræði eitt af gæðaviðmiðum sem þjónusta 
heilsugæslustöðvarinnar á að bjóða upp á.
Hreyfiseðillinn og sálvefrænir sjúkdómar
Sé horft til sálvefrænna sjúkdóma þá er þunglyndi algeng orsök 
veikinda og óvinnufærni og er stærsta einstaka ástæðan á 
vesturlöndum fyrir óheilbrigði. Þunglyndi er helmingi algengara 
hjá konum en körlum.
Þunglyndi eykur jafnframt líkur á öðrum lífsstílssjúkdómum, 
svo sem yfirþyngd /offtu, sykursýki 2 ásamt hjarta og 
æðasjúkdómum. Og svo má líka segja að þessum sjúkdómum 
fylgi líka þunglyndi svo þetta eru margir samverkandi þættir sem 
valda algengustu lífstílssjúkdómunum.
Samkvæmt FYSS þá minnka þunglyndiseinkenni við hreyfingu 
og lífsgæði aukast. Við vægu og meðalmiklu þunglyndi hefur 
hreyfing sýnt sömu áhrif og hugræn meðferð eða lyfjameðferð. 
Við alvarlegra þunglyndi ætti að nota hreyfingu samhliða 
lyfjameðferð og/eða samtalsmeðferð. Hreyfing eykur trú 
einstaklingsins á eigin getu, sjálfsmynd og sjálfstraust fer vaxandi. 














svefn og eykur þol gegn streitu. Hreyfing hefur auk þess áhrif á 
seytun dópamíns, noradrenalins, serotóníns og endorfíns. Vegna 
framtaksleysis þurfa þunglyndir oft meiri stuðning og eftirfylgd 
en aðrir og þurfa því sennilega meira en hreyfiseðil skv. FYSS.
Hjá einstaklingum með þunglyndi hefur meðalákefð í þjálfun sýnt 
betri áhrif en lítil ákefð. Styrktarþjálfun hefur sýnt góð áhrif en þó 
eru ekki margar rannsóknir sem liggja þar að baki. Tilmæli FYSS 
um þjálfun fyrir einstaklinga greinda með þunglyndi eru:
a) Þolþjálfun af miðlungs ákefð 3-7x/viku á álagi sem samsvarar 
12-13 á Borgskala í amk 20-50 mín (samtals 150 mín/viku)
EÐA
Þolþjálfun af mikilli ákefð 3-5x/viku á álagi sem samsvarar 
14-17 á Borgskala í amk 15-25 mín (samtals 75 mín/viku)
b) Styrktarþjálfun 2-3x/viku, 2-3 sett, 8-10 æfingar, 8-12
endurtekningar.
Þegar litið er á leiðbeiningarnar um kvíða þá eru þær svolítið 
öðruvísi sérstaklega m.t.t magns og tíma. Hafa ber í huga að við 
þjálfun koma fram sömu líkamlegu einkenni og koma fram við 
mikinn kvíða þ.e. við örvun taugakerfisins þá eykst hjartsláttartíðni 
og jafnvel hjartsláttarónot, aukin svitamyndun verður og öndun 
örvast. Því forðast magir kvíðasjúklingar þessi einkenni af ótta við 
að upplifa ofsakvíða. Dopamin, serotonin, GABA og noradrenalin 
er talið aukast við hreyfingur og dregur það úr kvíða. Kvíði 
minnkar 5-15 mín eftir þjálfun hefst og helst þannig í 2-4 klst
Tilmæli FYSS fyrir sjúklinga sem greindir hafa verið með kvíða 
eru:
a) Meðal ákefð sem samsvarar 12-13 á Borgskala  eða meðal/
mikil ákefð minnst 90 mín á viku og minnst 20 mín í senn, 
3– 5x í viku. 
EÐA 
Mikil ákefð sem samsvarar 14-17 á Borgskala  í amk 75 mín 
á viku, 3-5x í viku
Stunda þarf slíka þjálfun í amk 10 vikur til að finna fyrir áhrifum 
hreyfingarinnar. FYSS tilmælin fyrir einstaklinga með langvarandi 
verki eru:
a) Þolþjálfun af meðalákefð 2-3x í viku, 12-13 á Borgskala
í 20-40 mín. 
EÐA 
Þolþjálfun af mikilli ákefð 2-3x í viku og Borgskali sem 
samsvarar 14-17 í 20-40 mín. 
Í erfiðari tilfellum er hægt að skipta hreyfingunni upp í
2x 15 mín 3-5x í viku. Samfelld þjálfun er mikilvægari en 
ákefðin í þessum tilfellum 
b) Styrktarþjálfun 2-3x í viku 2-3 sett, 15-20 endurtekningar 
af meðalákefð eða 5-10 endurtekningar af mikilli ákefð, 
5-10 æfingar.
Af heildarfjölda þeirra sem hafa fengið hreyfiseðil á Íslandi eru í 
20% tilfella þunglyndi og kvíði aðalástæðan fyrir nýtingu 
úrræðsins hér á landi. Meðferðarheldni þessara einstaklinga er þó 
talsvert lægri en hjá þeim sem glíma við aðra sjúkdóma eins og 
sjá má hér í töflu 2.
Framtíðin
Með innkomu sjúkraþjálfara inn á heilsugæslur landsins hefur 
komið fram talsverð umræða um að nýta ætti betur þekkingu 
sjúkraþjálfara innan heilsugæslunnar og ráða þá til starfa til að 
sinna víðtækara starfi innan síns sviðs. 
Segja má að heilsugæslan hafi verið að þróast í átt að því sem 
við sjáum á Norðurlöndunum þar sem fjölmargar heilbrigðisstéttir 
starfa í framlínu heilsugæslunnar og sjúklingar njóta þjónustu þess 
heilbrigðisstarfsmanns sem best þekkir til í hverju tilfelli fyrir sig. 
Nú nýlega var tekin sú ákvörðun að bjóða upp á þjónustu 
sálfræðinga fyrir fullorðna en sálfræðiþjónusta innan 
heilsugæslunnar hefur fram til þessa einungis verið í boði fyrir 
börn 18 ára og yngri. Það er bæði sjálfsagt og eðlilegt að 
heilsugæsluþjónustan þróist í takt við þarfir skjólstæðinganna og 
það umhverfi sem við búum við. Hlutverk okkar sjúkraþjálfara 
innan heilsugæslumódelsins hlýtur því að breytast á næstunni og 
reyndar er svo komið sjúkraþjálfari hefur starfað innan heilsugæslu 
Heilbrigðisstofnunar Austurlands frá árinu 2016. Störf hennar 
felast m.a. í fræðslu og ráðleggingum til starfsmanna, skólabarna 
og almennings ásamt stoðkerfismóttöku og er nýting á sjúkra-
þjálfaraþjónustunni  sífellt að aukast. Frumkvöðlastarf HSA í 
þessum efnum er mjög áhugavert einkum og sér í lagi þar sem 
markmiðin með þessu voru m.a. að auka forvarnir og fjölbreytni, 
bæta þjónustu við skjólstæðinga auk tilfærslu á verkefnum milli 
starfsstétta sem létta myndi álagi á lækna.
Einnig hefur heimahjúkrun heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 
nýlega ráðið sjúkraþjálfara til starfa í tilraunaverkefni sem snýr að 
endurhæfingu aldraðra. 
Með tilkomu Þróunarmiðstöðvar heilsugæslunnar á landsvísu 
sem nýlega hefur verið sett á laggirnar þá má búast við að horft 
verði í nýjar áttir í heilsugæsluþjónustu enda hlýtur markmiðið 
ætíð að vera að best sé að þjónusta sjúklinginn í sínu nærumhverfi 
af þeim heilbrigðisstarfsmanni besta hefur þekkinguna á þeim 
tíma sem  best hentar. Þverfagleg samvinna og framlína margra 
heilbrigðisstétta innan þjónustu heilsugæslunnar er klárlega 
viðfangsefni sem koma þarf í framkvæmd sem víðast– ekki bara 
í orði heldur á borði. Reyndar er það einmitt stefna núverandi 
heilbrigðisyfirvalda.
Heimildir:
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Þunglyndi	 59%	 43	
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